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Recuperacao dos mutilados do aparelho 
locomotor (*) 


Dr. Jost SALDANHA Faria 
Cirurgido do Sanatério Sdo Lucas. 


Como representante da Sociedade Médica Sao Lucas, tivemos 
a oportunidade de colaborar no “Primeiro Simpdésio de Recuperagaéo 
dos Mutilados”, realizado nos dias 24 e 25 de novembro p.p., na 
Capital da Republica, por iniciativa e sob os auspicios do Colégio 
Brasileiro de CirurgiGes. 

A essa reuniao, que foi presidida pelo Prof. Rolando Monteiro 
e secretariada pelo Prof Dagmar Chaves, estiveram presentes varios 
representantes de entidades médicas. 

Realizaram-se trés sessdes cientificas. 

A sessfo inaugural teve por local, a séde da Policlinica Geral 
do Rio de Janeiro. 

Fazendo a abertura dos trabalhos o Prof. Rolando Monteiro se 
congratula com os presentes, convencido do alto cunho cientifico e 
social do Simpdsio, assim como dos beneficios que poderao ser 
colhidos com as resolucGes a serem tomadas. 

A seguir, o Prof. Dagmar Chaves (do Rio de Janeiro) fala 
sobre o tema “Das finalidades do Simpdsio sébre a recuperacao dos 
mutilados do aparelho locomotor”. Inicia a sua palestra, analizando o 
estado atual dos mutilados do Brasil, comparado aos outros centros 
mais adiantados, como Estados Unidos, Inglaterra e Alemanha, tra- 
cando normas e planos de assisténcia condigna. Abordou a questdo 
‘dos encargos do govérno para melhor solucio do problema, elo- 
giando a obra da Legido Brasileira de Assisténcia e do Servicgo de 
Satide do Exército, que j4 vém dando amparo a um grande nimero 
de mutilados, no sentido da recuperacao funcional. 

Finaliza, agradecendo em nome do Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides, a todos os colegas presentes. 

O Prof. Achiles de Araujo, do Kio de Janeiro, passa a relatar 
“Conceito e estado atual do problema da assisténcia a mutilados do 


*) Relatério do Siimpdésio sébre recuperacio dos mutilados do locomotor, 
Rio de Janeiro em novembro de 1952, apresentado a Medica Siio 
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aparelho locomotor”. Acha ser um problema social imposto aos 
poderes publicos, de finalidade nacional — encarado sob o ponto 
de vista caritativo — havendo descuido para a devida recuperacao 
destes mutilados por motivo econémico ou pela falta de assisténcia 
social. Para solucionar este complexo e grave problema de cerca de 
300 mil mutilados espalhados por todo o pais, nao adianta a cari- 
dade ou a segregacao em asilos. 

Em nosso pais, nao obstante o carater de pioneirismo que deu 
a assisténcia aos mutilados o presidente Vargas, urge encarar o pro- 
blema que se afigura inadiavel para esta grande massa de mutila- 
dos existentes no Brasil, que precisa se reintegrar, com amparo 
legal, na coletividade produtora. O govérno, declara o orador, a 
menos de uma década, resolveu enfrentar o problema de assistén- 
cia social, por portaria de 7 de junho de 1943, nomeando uma comis- 
s4o para o Servicgo de assisténcia social aos mutilados. Este servico 
que se acha atualmente integrado 4 “Faculdade Nacional de Medi- 
cina”, tem sido solicitado por centenas de mutilados. A deficiéncia 
na confecgéo das proteses e outros muitos problemas, tém criado 
embaracos que espera ser resolvido por este simpdsio. 

Em seguida, o Dr. Fernando Boccolini, de Sao Paulo, lé a sua 
interesante comunicagio “Reabilitagéo. Trabalho de equipe”. 
Ressalta a importancia da reabilitagao em trabalho de equipe, tra- 
zendo a sua contribuigiéo por experiéncia no Servico do SESI, 
de Sao Paulo. E’ favoravel a criagéo de um nucleo de reabilitagao, 
com pessoal habilitado e capaz, afim de facilitar o trabalho da 
-equipe, até a readaptacéo do mutilado. Cita o sistema americano 
que trabalha em equipes caminhando paralelamente, o cirurgiao, 
o fisioterapeuta, 0 psicdlogo, o protético, etc., afim de que o muti- 
lado recupere com eficiéncia e mais prontid&o a sua reabilitacdo. 

O presidente da mesa p6e em discussféo o tema dos relatores. 

O Dr. Dagmar Chaves, abordando o trabalho do Dr. Bocco- 
lini, apela o Reitor da Universidade do Distrito Federal, Prof. 
Dr. Rolando Monteiro, para encarar as vantagens da anexacgao de 
um nucleo de reabilitagio na Faculdade de Ciéncias Médicas, que 
dio realmente um coeficiente bastante satisfatério. O Dr. Achiles de 
Araujo declara possuir 1.000 recuperados no servicgo sob a sua dire- 
¢4o, mas que no seria justo e nem légico que abandonassemos os 
300 mil mutilados existentes em todo o Brasil, a espera das medidas 
de amparo por parte do govérno. 

Os professores Braga de Abreu e Barros de Lima, assim como 
varios colegas tomaram parte na discussdo, 

Na manhi de 25 de novembro, os simposistas se reuniram no 
Hospital Central do Exército. Neste ambiente agradavel e acolhe- 
dor, foram feitas visitas a varias dependéncias, inclusive aos Ser- 
vigos de traumato-ortopédia e de cirurgia buco-facial, que impres- 
sionaram favoravelmente. 
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Em seguida foi realizada, no auditério do Pavilhio Floriano 
Peixoto, a segunda reuniado do Simpésio. Sob a presidéncia de Gal. 
médico Dr. Olarico Xavier Airosa, o major médico Dr. Oscar Spi- 
nola, fala sébre “Protese de succio para os amputados acima do 
joelho”. Declara que pouco se tem feito, entre ndés, em matéria de 
organizagao para reabilitagao dos mutilados. Realca como fatores 
desfavoraveis a falta de organizagio e o grande custo da protese 
ortopédica. Faz observagGes sébre a assisténcia dada aos mutilados 
nos Estados Unidos, onde existem perto de 500.000 mutilados, sendo 
120.000 da segunda guerra mundial. Nos Estados Unidos, sdmente 
a partir de 1945, ficou estabelecido o conceito de reabilitacdo. 
Focalizou 4 maneira como se da assisténcia aos mutilados na na¢io 
Norte Americana, onde além do tratamento cirtrgico, fisioterapico, 
psiquico, etc., estudam o fator vocacional, pensdes, créditos para 
Teajustamento a desempregados, seguros de vida, etc. Como se deduz 
trata-se de um problema complexo, impossivel, no momento de ser 
aplicado entre nds. . Existem nos Estados Unidos perto de 300 fa- 
bricas de membros artificiais, todas elas fiscalizadas por orgao res- 
ponsavel, criado sob.a denominagio de “Conselho Nacional de 
Pesquizas, fundado em 1945. Declara, ainda, que fez parte de uma 
comissao do Exército, para visitar a Europa e os Estados Unidos, 
onde observou os métodos de protese ortopédica e treinamento dos 
mutilados. Fez um estudo sébre a protese de succ4o para os am- 
putados acima do joelho, assinalando o processo nos seus detalhes. 
As estatisticas dao 10.000 doentes tratados por este processo na Ale- 
manha, onde o seu uso é de rutina assim como nos Estados Unidos 
- Inglaterra. 

Contra indica a prétese de succio na osteomielite, lesdes gra- 
ves da pele, cicatrizes profundas fatores psicoldgicos, etc. N&o con- 
traindica o uso da protese de sucgio nas exostoses (que se ex- 
tirpam) — molestias arteriaes, les6es da outra perna, etc. Quanto 
aos cétos, tanto faz longos ou curtos, nao sao fatores de contra 
indicagao da prétese de succao. O peso excessivo e a idade do 
paciente também contra indicam a prétese de succao. 

inimeras as vantagens da prétese de succéo sdébre a pro- 
tese convencional. (inconveniente das correias, cintas, etc.). Cita 
os casos de insucesso da prétese de fatores psiquicos, 
_ de amputacgao em cunha, defeitos de fabricacio da prétese, etc. 

Em seguida ouvimos a palavra eloquente e experimentada, do 
Tte. Cel Iedo Blauth, mutilado de guerra. Entendido no assunto, 
diz nao ser médico, fazendo consideragées interessantes sdbre a 
readaptagéo do mutilado na vida civil e no trabalho. Historia a 
sua vida de mutilado em 1944, nos Estados Unidos. 


Em 1949, foi nomeado para ir aos Estados Unidos, como ob- 
servador. Verificou a necesidade da formacio de uma equipe orto- 
pédica para frequentar um curso instituido pelo exército ameri- 
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cano, cuja equipe foi acrescida pelos médicos Oscar Spinola e Batista 
Matias. Faz um apelo aos cirurgiées para serem mais humildes e 
verein que os mutilados também necessitam da palavra, conforme 
observou ao se dirigir aos mutilados brasileiros nos Estados Unidos. 

Referindo-se ao fabrico dos aparelhos de protese, é favoravel a 
importagao para o devido estudo da melhor proétese, para em se- 
guida ser fabricada entre nds. Nao é favoravel a localizacgdéo do 
centro ortopédico em hospital. Este centro ortopédico deve ser um 
lugar de recreio, conforme notou nos Estados Unidos, instalacdes 
esportivas (golf, natagio, danga etc.) deixando o mutilado em situa- 
cao social melhor do que antes. E’ de opiniaéo que também preci- 
samos pensar na iniciativa privada, para se fazer o centro ortopé- 
dico (sociedade anénima entre médicos e miutilados, por ex.). A 
diregao do centro ortopédico sera atribuida ao individuo mais capaz, 
independente da_profissdo. 

Faz, também, um apelo aos médicos para serem mais positivos 
e entrarem no dominio da acio, fazendo do centro uma fonte de 
lucro de assisténcia eficiente 100° a recuperagéo do mutilado. 
Refere-se ao estéjo de succio — do qual é portador — que veio 
resolver 0 problema dos mutilados. 

Trata-se de uma protese confortavel e bastante superior a pro- 
tése convencional. Deve existir bom treinamento para bons resul- 
tados com 0 uso da proétese de succao. 

E’ inteiramente contrério ao céto em cunha ou cénico e sim 
favoravel ao céto colindrico, com o maximo de massa muscular. 

O céto cilindrico faculta perfeita adaptacéo da prétese de 
succao que adere as partes colante. O médico deve saber fazer o 


céto, porque quem vai usd-lo é¢ o mutilado e nao o médico. O uso — 


da protese de succio exige uns tantos detalhes, bastante importantes, 
para que seja perfeitamente aceita pelo mutilado. Contra os suores 
do céto no interior da prétese, é recomendado uma férmula de um 
po, constituida de acido salicilico, acido bérico e talco. No fundo 
e ainda no interior na pfotese deve ser colocado um saquinho de 
“senicasel” para absorver a humidade. O uso do “escortinete”’, especie 
de meia de 14 que tem por finalidade a adaptagéo melhor ‘do céto 
do aparelho. Deve-se evitar a entrada do assunto isquidtrico dentro 
do estojo. Para isso, a prétese precisa ser confeccionada de uma 
maneira tal que «: seu rebordo internc superior seja de bordas 
recurvadas e perfeitamente adaptavel aquela regiao. O Te. Cel. 
Iedo Blauth passa a fazer demonstragées praticas, muito interes- 
santes, com a sua prétese de succéo, ensinando como deve ser colo- 
cada e retirada a protese, o uso da valvula, etc. 

Que o protético tenha a natureza de solidariedade Hiussansi 
compreensivo, para cooperar, afim de nao perturbar a vida futura 


do mutilado. Reafirma que mutilado necessita de sin- 


eeros e nao de caridade. 
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Ainda nesta segunda reuniéo, ouvimos mais uma vez 0 
Major Dr. Oscar Spinola que se refere ao tema “A cineplastia para 
os amputados abaixo do cotovelo”. 

Inicia fazendo um apanhado histérico sébre a cinematizagao 
dos cétos de amputacio, que tiveram a sua éra na Alemanha, com 
Saarbruck em Berlim e com Serch em Munich. A cineplastia para 
o membro superior foi adoptada nos Estados Unidos em 1946, sendo 
0 primeivo cineplasta, um mutilado felipino. O sucesso da -cine- 
plastia depcnde de muito do amputado — fator psicolégico, perio- 
dos de treinamento, etc. Limita-se a cineplastia do biceps braquial, 
apresentando a sua casuistica de cinco (5) mutilados, onde empre- 
gou a técnica de Saarbruck. 

Faz um dos amputados executar varias demonstragées com a 
sua protese (m4o e gancho), simulando uma refeigéo, escrevendo e 
fazendo movimentos de excursé6es com a artificial. 

Apresenta um segundo mutilado, operado nos Estados Unidos, 
pela mesma técnica de Saarbruck, com resultados idénticos aos seus 
casos. 

Na discussao, o Dr. Dagmar Chaves se congratula com o Hos- 
pital Central do Exército, pelo muito que vem fazendo para a rea- 
bilitagao dos mutilados. Enaltece os trabalhos do Major Spinola 
que trazem a sua contribuicaéo fruto da sua experiéncia pessoal, 
lirmando ainda mais o conceito da cineplastia e da prétese de 
succao. 

Dirigindo-se ao Te. Cel. Iedo Blauth, individuo experimentado 
e conhecedor que expée conceitos e planos, o Dr. Dagmar, pede 
permissio para que “as suas ideias sejam publicadas no trabalho do 
Simpésio e insiste para que o Te. Cel. continue. na sua campanha 
de colaboracao utilissima. para que resolugdes de interesse sejam 
tomadas para futura diretrizes da luta pela recuperacgéo dos muti- 
lados do Brasil. 

Terminada a sesso, foi servido um coqueteil, aos presentes no 
salao nobre do Pavilhao Floriano Peixoto. 

A terceira e ultima sessio do Simpdsio foi realizada na noite 
do dia 25 de Novembro, na séde da “Policlinica Geral”, sob a presi- 
déncia do Prof. Rolando Monteiro. 

O primeiro orador foi o Prof. Barros Lima, do Recife, que 
apresenta a sua tese, “Conceito e estado atual do problema da assis- 
téncia a mutilados do aparelho locomotor”. Analisa os varios pon- 
tos de vista educacional para a cura da reabilitagao e volta do 
mutilado ao seu ambiente de trabalho. E’ de parecer que a asisténcia 
aos mutilados do aparelho locomotor deve se fazer por etapas e com 
atuagao de homens especializados a fim de diminuir o deficit dos 
mutilados. As curas re reabilitagao poderdo ser realizadas em esco- 
Jas especializadas, que distribuem oficio adequado a cada individuo 
de acérdo com a sua capacidade de trabalho e fator vocacional. 
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Combate o alto custo do material de protese que cria um sério 
problema para sua aquisicao. 

A seguir, o Prof. Mario Braga de Abreu, de Curitiba, fala sé- 
bre questées técnicas de amputacao. Diz que todo o cirurgiao deve 
meditar antes da execucio das amputag6es e selvaguardar-se ao 
maximo das complicagées (neuromas, etc.). Aborda as indicagées 
das amputagdes (afeccdes vasculares, osteomielitis, tumores, etc.) 
pricipalmente os traumatismos. Restringe ao minimo o limite de 
amputagao, procurando aguardar e observar os traumatizados, pro- 
telando a execuc’o do ato cirirgico. As amputagdes retardadas, 
em alguns casos, poderao reduzir ao minimo a perda de um membro. 

Refere as técnicas de amputacao de céto ideal, indolor e bem 
coberto de pele normal. Focaliza a questéo dos niveis de ampu-. 
tagao nos membros superior e inferior, exibindo interessantes gra- 
ficos. Fala sébre o método de seccio plana, em guilhotina, muito 
usado na tltima guerra, como o que oferece melhor resultado, 
porém que requer nova intervengdo. Analiza os detalhes de técnica 
~ ligadura de vasos injegao de alcool e novocaina, afim de evitar os 
‘cétos dolorosos. 

Procurar sempre efetuar uma béa nutricaéo do céto para me- 
thor solidez e uso da prétese. Cita os variados métodos usuaes de 
amputacao dos membros superiores e inferiores, desaconselhando o 
nivel de amputacio logo abaixo do joelho. Condena o uso do pilao. 
Trata das algias dos amputados, problema complexo e dificil de 
resolver, citando estatisticas inglezas, alem&es e americanas. Acre- 
dita no fator psiquico sébre os cétos dolorosos e principalmente 
sdbre o membro fantasma. A terapéutica destes casos que deve ser _ 
cuidada por neuro-psiquiatra, também podera ser beneficiada pela 
infiltragao da cadeia simpatica ou pela radiocotomia. Deve o 
cirurgiao procurar fazer a profilaxia destas complicagées. Finaliza 
o seu relato projetando diapositivos de casos pessoaes operados. 

O Dr. Antonio Duarte Cardoso, de Sao Paulo, é o orador 
seguinte a falar s6bre “Da influéncia dos transplantes da pele, na 
recuperagao dos membros fadados a Inicia acrescen- 
tando que a sua idéia é de colaborar com o cirurgiao geral com os 
transplantes de pele, afim de evitar a amputag&o ou faver uma am- 
putacao econdmica. 

Projeta varios diapositivos de casos operados, assinalando que 
para as perdas de tecidos moles da 3.4 falange dos dedos indica- 
dores e médio, usa retalho pediculado da regiao tenar; para os de- 
dos anular e minimo o retalho pediculado é da regiao hipotenar. 
Quando ha perda demais de um dedo o retalho pediculado deve 
ser retirado do abdomen. Trata dos enxertos das queimaduras da 
mf4o, usando retalho em bolso. Projeta diapositivos dos grandes 
traumatismos do membro inferior, mostrando a maneira de tratar 
com enxertos pediculados do outro membro do lado oposto. 


« 
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O Dr. Fernando Boccolini de Sao Paulo, faz uma comuni- 
cagao sébre “Dois anos de atividades no Servigo de Recuperacgao 
do SESI, frizando mais uma vez as vantagens do trabalho de 
cquape. 

Apresenta dados estatisticos bastante apreciaveis de mutilados 
tratados naquele servigo. Procura projetar um filme para melhor 
documentagéo, porém a maquina projetora nao funcionou. 

Aberta a discussio dos diferentes temas, o Dr. Achiles. de 
Araujo tece elogios aos trabalhos dos Drs. Braga de Abreu e Duarte 
Cardoso, referindo-se aos cétos de amputacio abaixo do joelha, acha 

ue os resultados sao satisfatérios mesmo nos cétos curtos, até de 
5cm. mais ou menos, fazendo o alongamento com enxertos osseos 
(peréneo) e de pele total. 

O Dr. Dagmar Chaves enaltece as conferéncias dos Drs. Barros 
Lima, Braga de Abreu e Duarte Cardoso, referindo-se mais uma 
vez as palavras do Te. Cel. Iedo’ Blauth que deixaram uma’ frecor- 
dagao forte aos simposistas. 

Por ultimo o Prof. Rolando Monteiro encerra os trabalhos, pe- 
dindo para que todos continuem nesta béa sementeira, alertando 
0 povo do pais sébre o complexo problema dos mu- 
tilados 

Agradece em nome do Colégio Brasileiro de Cirurgides a todos 
os simposistas que abrilhantaram com a sua colaboracgéo e presenga 
a todas as reunides. 


q 
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Impressées sobre o I Congresso de Ginecologia 
e Obstetricia (F. L. A. S. O. G.) realizado em 
Buenos Aires (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO _ 


Diretor da Seccdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas. 
Director da Seccdo de Materninade do Sanatério Séo Lucas. 
e Obstétra da C.A.P. de Servicos Piblicos em Sao Paulo. 


Indicado pela Sociedade Médica Sao Lucas para representa-la 
no I Congresso da Federacio Latino-Americana de Sociedades de 
Obstetricia ¢ Ginecologia e no VIII Congresso da Sociedade Argen- 
tina de Obstetricia e Ginecologia, segui para Buenos Aires dia 26 de 
Outubro de 1952, data da instalaczo do Congresso. Um atrazo no 
horirio do avido, impediu-me de chegar a tempo de assistir 4 sessio 
solene de instalagao do conclave. 

Na manha seguinte, porém, jd estava em contacto com os con- 
gressistas, no hospital de clinicas, servigos de ginecologia, onde o 
prof. J. C. Ahumada fez uma conferéncia sébre “Critério pessoal no 
tratamento do carcinoma do colo”. Apds fazer o histérico dos meios 
terapéuticos, chega até nossos dias concluindo que a melhor ma- 
neira de tratar tal afeccio é pela extirpacaio ciruirgica. Refere-se a 
sua ultima viagem 4 Europa, ha poucos meses, onde teve ocasiao de 
verificar que nos grandes centros de radioterapia, como seja o Insti- 
tuto Curie de Paris, havia uma volta a indicagéo da cirurgia para 
esses casos, deixando em segundo plano a radioterapia. Entretanto, 
na Catédra, afirma, é eclético, pois, é necessdrio transmitir aos alu- 
nos todos os meios de que dispde o ginecologista para combater 
esse mal. 

Em seguida, assistimos a uma pan-anexo-histerectomia prati- 
cada pelo prof. Bastarrica, caso esse que apresentou como curiosi- 
dade, além da indicagéo operatéria, uma endometriose peritoneal 
em pontilhado escuro, ocupando toda a pélve. Chamou-me a aten- 
a colocagéo do 2.° assistente; a paciente colocada em decibio 
dorsal, com os membros inferiores em abducao, mantidos em perneiras. 


(*) Relatério apresentado A Sociedade Médica Sfio Lucas, em sessfio de 10 de 
novembro de 1952. 
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E’ nesse espago, entre os membros inferiores da doente, que se co- 
loca 0 2.° assistente, tornando-se mais util essa posigao, pois, seus 
movimentos sao livres, nao interferindo nos do 1.° assistente e sua 
colaboracgéo no ato cirtirgico é muito mais aproveitavel. 

A tarde desse mesmo dia, houve a 1.* sesso plendria, com a 
apresentagao do 1.° tema de obstetricia “O problema da prematu- 
ridade”, em que o relator brasileiro, Dr. Lucas M. Machado, foi 
muito felicitado ‘pelo acerto de seu trabalho. Como correlator bra- 
sileiro, Waldemar de Souza Rudge apresentou um trabalho baseado 
nas estatisticas de seu servico na Casa Maternal Leonor Mendes de 
Barros. O outro relator, Dr. Manuel M. Torres, também apresentou 
um trabalho minucioso sébre o assunto, pelo que foi muito 
elogiado. 

Na conclusao da discussaéo ficou patente a necessidade da 
assisténcia prénatal e dos cuidados especiais do obstétra e do pe- 
diatra no parto e no pds-parto do prematuro. Em Montevidéo, a 
assisténcia ao prematuro é tao cuidadosa que os poderes publicos 
obrigam a se fazer a comunicagaéo imediata ao servigo especializado 
quando o parto se der a domicilio. 

Na sessdo noturna houve uma conferéncia do Prof. H. de 
Watteville, de Genebra, que discorreu sobre a terapéutica pelos 
horménios sexuais combinados, mostrando as vantagens Os su- 
cessos das varias associag6es de hormdénios femininos entre si e 
outras vezes associados ao masculino, cujos resultados eram con- 
firmados pela melhora clinica e pela colpocitologia. Nessa mesma 
reuniao foram projetados varios filmes sObre os assuntos em pauta. 

No dia 27, pela manhi, visitamos o servigo do Prof. Manuel 
Luiz Peres, onde assistimos a uma mastectomia total, de forma 
classica. Nao houve tempo para entrar em contacto com os- colegas 
sObre a execucio do servico. Contudo, chamou-me a atencao a 
orientagao dada as gestantes, que vai desde uma escola de alfabe- 
tizagao, passando pelo ensino de trabalhos domésticos e costura, 
terminando com normas de puericultura. ; 

A tarde, entrou em discusséo o !.° tema de ginecologia, “Car- 
cinoma da mama”. Foram relatores os drs. Raul Leborgne, do 
do Uruguay e Armando Nogués, da Argentina. O primeiro, por 
questées independentes de sua vontade, nao poude comparecer, 
sendo o seu trabalho lido pelo secretario do congresso. Nesse rela- 
torio ressalta a técnica da mamografia, técnica pessoal, de resultados 
surpreendentes no diagndstico :precoce do cancer do seio. 

No relatério do Dr. Nogués nada encontramos de nove, como 
disse o Prof. Ahumada, pois, ha 20 anos quando ele foi relator de 
tema identico, o assunto permanecia nas mesmas condigdes des- 
critas, hoje, pelo Dr. Nogués. Acentuou, entretanto, que se faz e 
deve fazer sempre a radioterapia pdés-operatéria. O ionato de 
testosterona nao deve nem pode ser empregado como elemento de 
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Dentre os correlatores, o Prof. Dionisi, de Cérdoba, diz que se 
deve ser sistemdtico num exame de mulheres, nao esquecendo as 
mamas. Assim, muitos casos iniciais de néo poderiam ser encon- 
trados. Quando pratica mastectomia faz também a ooforectomia e 
posteriormente a radioterapia, isto ha alguns anos, com bom resul- 
tado. Nos seus casos, mandando examinar os ovdrios, encontrou 4 
deles com metastases. Herminio Pinto, de Belo Horizonte, no seu 
servico, pratica castracao radioldégica sistematica nos casos de cancer 
do seio. Como correlator de Sao Paulo, apresentou trabalho da 
Clinica Ginecolégica da Faculdade de Medicina, o Dr. Domingos 
Lerdrio, que dissertou sébre a pratica da mamografia e seus resul- 
tados. Houve ainda 31 contribuigdes ao tema de varios congressistas, 
o que demonstra o interesse despertado pelo assunto. 

Ao finalizar a sessao tive a satisfagao de ouvir do senhor pre- 

sidente a comunicagao de que o I Congresso da FLASOG escolhera 
a cidade de Sao Paulo para a séde do II Congresso, a realizar-se em 
1954, em homenagem as comemoragdes do IV Centendrio desta 
Capital. 

Aproveitando a noite de folga dos trabalhos do Congresso, 
estive no Sanatério e Clinica Albanese, onde assisti a uma simpatec- 
tomia lombar bi-lateral, praticada pelo Dr. Juan Carlos Guzzetti, 
amigo e conhecido de todos nds. Voltei a esse servico mais uma vez 
onde tive a satisfacao de assistir a uma embolectomia da femural, 
praticada pelo Prof. Albanese; nessa ocasiao estava também pre- 
sente o Dr. Kant, chefe de clinica ginecolégica desse Sanatério e 
conhecido e amigo de muitos consdcios. 

No terceiro dia de trabalho do congresso, marcava 0 programa 
da manha uma visita ao servico do Prof. Arenas, onde, numa sessao 
cirurgica foi praticada uma amputagao do colo, com colpo-perineor- 
rafia anterior e posterior, técnica pessoal do chefe do servico. Em 
seguida, foi passado um filme que retratava com perfeigéo toda a 
técnica. Foi apresentado no anfiteatro um caso grave de gangrena 
das extremidades, por ergotinismo agudo. Relata.o Prof. Arenas 
que pela casuistica consultada é o 5.° caso registrado na literatura 
mundial, sendo o 2.° do autor. Este foi mais feliz do que os ante- 
riores, pois, além da sobrevida teve a conservagéo dos membros, 
apés 2 meses de tratamento, o que n4o aconteceu com os outros, ou 
seja, um falecido e os demais tiveram seus membros amputados. Foi 
apresentada também a. seccao de esterilidade, demonstrada a execu- 
cao dos trabalhos e seus resultados de 15 % de concepgio. Estuda-se, 
no servico, com carinho o endométrio na menopausa, cujos resul- 
tados serao brevemente relatatos e publicados. Falou no anfiteatro 
da clinica o Dr. José Garcia Noriega, do México, sébre o trata- 
mento atual do cancer cervico-uterino pela associagéo cirurgiao- 
radio-terapéuta, passando um, filme muito ilustrativo da técnica 
empregada em viscerectomia ampla da pelve, ressecando bexigu, 
uretra, anexos ¢ utero e fazendo implantagao dos ureteres no sig- 
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méide, chamando a atencio dos detalhes de sua técnica, que difere 
da dos americanos ¢ que consiste em peritonizar toda a area ope- 
rada, pois, para tanto pratica uma incisio antero-posterior no peri- 
toneo vesical e o descola da bexica para sutura-lo no final, fechando 
a cavidade abdominal, o que nao é praticado pelos americanos. 
Outro autor mexicano, obstétra, passou um filme em que demonstra 
a técnica empregada na colecistectomia por litiase nas gestantes ¢ 
seus resultados. Curioso é que ele afirma que faz sempre a colecis- 
tectomia anterograda. Finalizando a sessio falou o Dr. Francisco 
Luque, de Madrid, que discorreu sdbre deontologia e inseminagao 
artificial, fato este que contraindica por fatores moral, religioso 
ético. 

A tarde foi relatado o 2.° tema de obstetricia, apalgesia e anes- 
tesia em obstetricia. Ambos_ os relatores, Rodrigues Lima, brasileiro, 
e Silvestre Sala, argentino, foram felizes nas suas conclusées, indi- 
cando é proclamando a necessidade de se realizar o parto sem dér. 
A preferéncia pela raque-anestesia nos casos de cesdrea e de fércipe 
ficou demonstrada. Quanto 4 anestesia geral, também preconisada, 
usando qualquer dos gases, ciclopropana e protoxido, principal- 
mente, tio-nembutal, éter, etc., impée restrigdes, a nao ser que se 
conte com um anestesista especializado, que conhega a fundo as 
condigées labeis do conjunto materno-fetal. A analgesia é indicada 
quasi sistematicamente, variando com a predilegao de cada um, 
trilene, demerol, espasmalgine, morfina, novocaina endovenosa 
gota a gota, local dos pudendos, cloral, caudal continua e até mesmo 
o cloroformio é ainda empregado, sendo contudo, combatido pela 
maioria dos autores. A analgesia aumenta o numero de interven- 
cées, fércipe principalmente, o que nao deixa de ser um fator pon- 
deravel e que contraria o uso sistematico e prolongado do agente 
analgesico. Além dos relatores e corelatores foram apresentados 
mais 52 trabalhos sébre o assunto. 

A 31 de outubro foi relatado o 2.° tema de ginecologia, insufi- 
ciéncia ovariana e o ultimo do congresso. Os relatores, Eduardo 
Bunster, de Santid4go e Pedro Figueroa Casas, argentino, resaltaram 
a importancia dos varios meios propedéuticos para se fazer um diag- 
néstico preciso, de modo a ser favorecida 2 terapéutica, cujos resul- 
tados séo poucos animadores. As dosagens hormonais, a curetagem 
de prova, a colpocitologia nao podem nem devem ser olvidados, 
pois, em caso contrario o especialista tera desenganos no seu desi- 
derato. Ainda no capitulo do diagndstico, cumpre isolar as causas 
de infestagdes parasitarias, protosooses e infecgdes tuberculosas, 
causas essas muito comuns nos paises latino-americanos. 

Nao basta nem se pode dar sé estrogeno a uma mulher com 
insuficiéncia ovariana. Esta demonstrado que nesses casos geral- 
mente o que menos falta é estrogéno, mas sim a_progesterona. 
Além deste horménio, outra falta importante é a da gonadotrofina. 
Naqueles casos em que além da insuficiéncia ovariana ha reper- 
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cussio na glandula mamaria, surgindo as matopatias de origem 
ovariana, esta indicada a hormonoterapia associada. Nao se deve 
esquecer 0 papel importante das suprarrenais nas supléncia de uma 
hipofunséo ovariana. Foi até apresentado um caso em que havia 
a auséncia congénita de ovdrios e a mulher apresentava todos os 
caracteres somdaticos secundarios e menstruava e isso acontecia, pro- 
vavelmente, por acg4o das suprarrenais. Ainda como fator terapéu- 
tico predominante, surge o raio X, que da resultado em 60% dos 
casos, enquanto que a horménioterapia s6 da de 25 a 30%. Nao 
se deve temer a acao dos raios X quer sébre o ovdrio, quer sébre a 
hipofise, em doses adequadas, pois, j4 foi constatada a existéncia 
de até netos do raio X, como foi referido em discussio. Houve 
ainda 32 comunicagées relativas ao assunto. 

Encerrou-sé o certame em seséo solene, no salao nobre da Fa- 
culdade de Ciéncias Médicas de Buenos Aires, presidida pelo de- 
cano da Faculdade, Dr. Jorge Taiana, Nessa reunido o presidente 
do Congresso, Dr. Fernando Arenas, fez a entrega de diplomas de 
socios correspondentes a varios delegados estrangeiros, inclusive 4 
brasileiros. 

Concluindo, posso dizer que foi produtivo, sob todos os as- 
pectos, o ultimo Congresso organizado na cidade de Buenos Aires, 
organizado péla FLAsoG, e Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de 
Buenos Aires, quer pelos relatos dos temas oficiais, quer pelas dis- 
cussdes e conclusdes, quer pela parte de técnica ciruirgica e servicos 


hospitalares especializados e o que é mais importante a demons- 
tracéo de um forte anelo de amizade e solidariedade entre os mé- 
dicos dos paises das varias Américas. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Comunicacées feitas 


Sessdo de 14 de julho de 1952: 


III Congresso Europeu das Sociedades Nacionais de Gastren- 
terologia — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Hemostasia em Cirurgia — Filme demonstrativo. 


Sessdo de 28 de julho de 1952: 
Granuloma esquistossomético — Dr. Brasil Filho. 
Cancer do reto — Dr. Saulo Moura Costa. 
Piosalpinge aberta na sigmoide — Dr. Milton Cesar Ribeiro. 
A proctologia na Espanha — Dr. Adalberto Leite Ferraz. 
Sessdo de 11 de agésto de 1952: 


Mioma do ligamento largo — Dr. Vasco Coelho. 
Prova funcional do operado do est6mago — Dr. José Finocchiaro. 
Ultrasom em terapéutica — Dr. Julio Wansechel. 


Sessdo de 25 de agésto de 1952: 
Incisdes téraco-abdominais — Dr. Moacir Boscardin. 
Fratura da clavicula — Dr. Luiz Branco Ribeiro. 
Sessdo de 15 de setembro de 1952: 
Histéria da neuropsiquiatria portuguésa — Prof. Diogo Furtado. 
Patologia da lingua — Dr. Octacilio Lopes. 
Sessio de 29 de setembro de 1952: 


lleo bilidario — Dr. José Saldanha Faria. 
Movimento do Banco de Sangue do Sanatério Sio Lucas em 1951. 


Sessio de 13 de outubro de 1952: 
Tricomoniase vaginal — Dr. Domi Lerario. 
Toracolaparotomias — Prof. Mario Degni 

Sesséo de 27 de outubro de 1952: 
Avulsaéo traumatica dos érgaos genitais masculinos — Dr. Victor 


Spina 
Diagnéstico tadiolégico da colecistite — Dr. Jorge Luis Curutchet. 
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Sessio de 24 de novembro de 1952: 


O exame citolégico da urina no diagnéstico do cancer — Drs. 
Melchor Sawaya, Dolirio Sandim e Luis Carlos de Almeida, 
(de Bauri). 

Hemoglobina e hematimetria em gestantes de Séo Paulo — 
Dr. Waldmar Machado. : 
Impertancia do fator Rh positivo na gestante Rh negativo. — 
Dr. Oswaldo Melone. 


Sessdo de 15 de dezembro de 1952: 
Simpésio sébre recuperagéo de mutilados — Dr. José Saldanha 
Faria 


Concéito de urgéncia da transfusio de sangue na cirurgia — 
Dr. Ademar Albano Russi. 
__ Auséncia congénita de vagina — Dr. Waldemar Machado. 


